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И ЗП О Л ЗВА Н И  СЪКРАЩ ЕН ИЯ
А - максимална скорост на митралния кръвоток
по време на предсърдната контракция
AFF
Е
пълнене
EFF
FT
- предсърдна пълнеща фракция
- максимална скорост на бързо камерно
■ фракция на бързо пълнене на лявата камера
■ време на пълнене на лявата камера през 
диастолата
IA - интеграл на предсърдната пълнеща вълна 
IE ■ интеграл на бързо камерно пълнене
IM - общ интеграл на диастолния
митрален кръвоток
1г - отнош ение на интегралът по време на
бързото АК пълнене към интегралът по време на 
предсърдната контракция
РНТ - време за спадане наполовина на налягането
по време на бързото камерно пълнене
Vr - отношение на максималната скорост по
време на бързото АК пълнене към максималната
скорост по време на предсърдната контракция
АН - артериално налягане
АН ср - средно артериално налягане
ДАН - диастолно артериално налягане
ЕКГ - електрокардиография
ЕхоК - ехокардиография
ЗСАКд - задна стена на лявата камера в диастола
АК - лява камера
ЛММ - левокамерна мускулна маса
M-ЕхоК - едноразмерна ехокардиография
МКПд - междукамерна преграда в диастсла
САН - систолно артериално налягане
СЧ - сърдечна ч естота
ТДРАК - теледиастолен размер на лявапа камера
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У В О Д
Широкото навлизане на ултразвуковата техника в 
клиничната практика gage силен тласък на проучванията 
свързани със сърдечната функция в норма и патология. 
Публикуваните резултати на Dougherty А.Н., et al. и Soufer 
R.D., et al. в средата на 80-те години показаха, че повече о т  
една т р е т а  о т  болните изследвани в техните лаборатории 
по нуклеарна диагностика са с нормална или леко потисната 
левокамерна систолна функция и въпреки това, тези  болни 
са с прояви на конгестивна сърдечна недостатъчност. Тези 
данни доведоха до значително засилване на интереса на 
клиницистите към диастолната сърдечна патология. През 
последното десетилетие усилията на много автори са 
насочени към търсене на начини и м етоди  за ранно 
откриване на нарушенията в левокамерната диастолна 
функция, което би дало възможност за ранно започване на 
лечение на болните, съобразено с индивидуалните  
особености на сърдечната патология. За тази  цел най-често 
се използва PW-Доплер ехокардиографската оценка на 
пълнещият лявата камера митрален кръвоток. Многото 
публикации в литературата показват, че към резултатите  
о т  т о зи  м етод на изследване трябва да се отнасяме  
критично, поради голямата зависимост на параметрите 
на м итралния Доплеров кръ воток  о т  м н ож ество  
извънсърдечни фактори - възраст, сърдечна честота, пол, 
и т.н.. Тези фактори биха могли да променят значително 
профила на митралния Доплеров кръвоток и да доведат до 
големи грешки в неговата интерпретация.
1. ЦЕЛ
Да се оцени о т н о си т е л н о т о  влияние на 
детерминантите на митралния Доплеров кръвоток върху 
показателите, характеризиращи левокамерното пълнене 
при възрастово еднородна група здрави лица.
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2. ЗА ДА Ч И
1. Да се направи оценка на влиянието, което оказват 
възрастта, сърдечната ч естота , полът, артериалното 
налягане и левокам ерната маса върху най -ч есто  
използваните в практиката показатели на митралния 
Доплеров кръвоток при клинично здрави младежи на 
възраст о т  20 до 29 години.
2. Да се направи оп и т за оценка на влиянието на 
наследствеността по отношение на хипертонична болест 
върху митралния Доплеров кръвоток.
3. Да се и зв ед а т  корекционни коеф ициенти на 
показателите на митралния Доплеров кръвоток спрямо 
пром ени те в извънсърдечните д етер м и н а н ти  за 
изследваната възрастова група.
4. Да се направи опит за предвиждане на ранга на 
индивидуалните, нормални ст ой н ости  на директно  
о т в е ж д а н и т е  п арам етри  на митралния Доплеров 
кръвоток в изследваната възрастова група.
3. М АТЕРИАА
П роучването е проведено след предварително  
разглеждане и одобрение на протокола о т  Комисията по 
етика към Медицински ун и вер си тет  - Варна. С оглед 
изпълнение на предварително поставените задачи в него са 
включени 204 лица -130 мъже и 74 жени на средна възраст 23.4 
± 2.3 о т  20 до 29 години с пълни данни о т  клиничното, 
а н т р о п о м ет р и ч н о т о , електрокардиограф ското, 
велоергометричното и ехокардиографското изследване.
За целите на проучването изследваните доброволци са 
разделени на следните групи:
Група I - включени всички изследвани лица (п=204).
Група II - включени всички жени (п=74).
Група III - включени всички мъже (п=130).
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Група I.A. - включени всички лица (п= 171) с правилно 
попълнена генеалогична анкета.
Група Н.А. - включени всички жени (п=51) с правилно 
попълнена генеалогична анкета.
Група III.А. - включени всички мъже (п=120) с правилно 
попълнена генеалогична анкета.
Група II.A.1. - включени жените с данни о т  генеалогии- ната  
ан к ета  за есенциална хипертония в поне един о т  
родителите към момента на проучването (п=17).
Група II.A.2. - включени ж ените без данни о т  генеало­
гичната анкета за есенциална хипертония сред родителите 
към момента на проучването (п=34).
Група III.A.1. - включени мъжете с данни о т  генеалогич­
ната анкета за есенциална хипертония в поне един о т  
родителите към момента на проучването (п=45).
Група III.A.2 - включени м ъ ж ет е  без данни о т  
генеалогичната анкета за есенциална хипертония сред 
родителите към момента на проучването (п=75).
Група IV - включваща 30 случайно подбрани мъже, с 
двукратно измерване, в различно време, в рамките на един 
ден, на п арам етрите на левокамерната анатомия за 
определяне на собствената грешка.
Група V - включваща 31 случайно подбрани мъже, с двукратно 
измерени показатели на митралния Доплеров кръвоток, в 
рамките на два различни дни, о т  един и същ видеозапис, за 
определяне на собствената грешка.
С ъ о т в е т н и т е  средни ст о й н о с т и  на 
антропометричните показатели, артериалното налягане 
и показателите на левокамерната анатомия и систолна 
функция в изследваните групи са представени на таблици 
1, 2 и 3. Данните са разделени по полов признак, предвид 
наличието на съществени разлики между жени и мъже.
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Възраст
[ГОД]
Височина
[m]
Тегло
[kg]
BSA
[m2]
BMI
[kg/m2]
Група 1. общо (п =  204)
Mean 23,4 1.71 68.1 1.60 23.0
SD 2,3 0.09 12.9 0.20 3.2
min 20,0 1,53 45,0 1,40 17,1
max 29.0 1,99 100,0 2,33 34,1
Група II. жени (n =  74)
Mean 22,3 1,63 55,0 1,59 20,7
SD 1,9 0,05 5,0 0,08 1,9
Група III. мъже (n =  130)
Mean 24,0 1,76 75,7 1,92 24,4
SD 2,4 0,06 9,6 0,13 2,9
p* < 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001
Табл.1:Средни ст о й н о сти  на а н тр оп ом етр и ч н и те показатели  
6 изследваните групи. (*р сравнява п ок азател и те между мъже 
и жени)
CAH ДАН AH cp
[mmHg] [mmHg] [mmHg]
Група 1. общо (n =  204)
Mean 122.2 77.1 92.1
SD 12.8 8.5 8.7
min 88,0 46,0 60,0
max 144,0 90,0 106,0
Група II. жени (n =  74)
Mean 114,4 74,2 87,6
SD 11,9 9,6 9,6
Група III. мъже (n =  130)
Mean 126,7 78,7 94,7
SD 11,2 7,4 7,0
p * < 0,00001 0,002 0,00001
Табл.2: С редни с т о й н о с т и  на а р т е р и а л н о т о  налягане в 
изследваните групи. (*р сравнява п ок азател и те между мъже и 
жени)
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ТДРЛК
[mm]
ТСРЛК
[mm]
МКПд
[mm]
ЗСЛКд
[mm]
ЛММ
[g]
иЛММ
[g/m 2]
ФС
Група 1. общо (n =  204)
Mean 48.6 32.4 8.2 8.2 141.5 77.8 0.346
SD 4.6 3,6 1.2 1.1 38.5 15.8 0.034
min 38,6 25,1 6,0 6,0 64,4 44,1 0,28
max 57,7 39,7 11,0 11,0 250,5 119,6 0,44
Група 11. жени (n =  74)
Mean 45,4 29,7 7,3 7,4 104,6 65,9 0,346
SD 3,4 2,7 0,9 0,8 17,6 11,0 0,034
Група III. мъже (n =  130)
Mean 52,0 34,0 B,7 8,8 162,9 84,8 0,346
SD 3,3 3,0 1,1 0,9 30,2 13,9 0,034
p *  < 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001 0,045 NS
Табл.З: Средни с т о й н о с т и  на л ев ок ам ерн ата  а н а то м и я  и 
си ст о л н а  функция в и зс л е д в а н и т е  групи. (*р сравнява  
пок азател ите между мъже и жени)
-7-
4. М ЕТО ДИ
Ехокардиография
1. M-mun ехокардиография - М-ехокардиографските 
пок азатели  на л я в ата  камера са о тв еден и  според 
изискванията на А м ериканската асоциация по 
ехокардиография (1978 г.) о т  стандартна парастернална 
позиция, в ляво странично положение на изследвания, под 
двуразмерен контрол, непосредствено под върховете на 
митралните платна.
2. PW-Доплер - Д оплеровото изследване на 
левокамерното пълнене е проведено под двуразмерен 
контрол със симултанен ЕКГ сигнал, о т  апикална позиция 
в четирикухинен срез, при ляво полустранично положение 
на изследвания, с пробен обем, пласиран успоредно на 
м итралния входящ ц в етен  Доплеров п оток , между  
върховете на митралните платна. Доплеровите параметри 
са отведени в края на нормалния експириум при скорост на 
регистрация 50 mm.s ‘. За окончателни са приети средните 
с т о й н о с т и  на п а р а м е т р и т е , получени о т  т р и  
последователни сърдечни цикъла.
Велоергометрия - проведен е максимален симптомно- 
лимитиран т е с т  по стъпаловидната методика на СЗО. 
ЕКГ - контрол е извършван в края на всяко стъпало на 
натоварване в 6 отвеж дан и я (I, II, III, V4, V5, V6). 
Артериалното налягане е проследявано в края на всяко 
стъпало. Т ес т ъ т  е преустановяван при достигане на 
максимална за възрастта и пола сърдечна ч естота или при 
настъпване на непреодолима мускулна умора, непозволяваща 
поддържане на съответното натоварване. Т естъ т служеше 
за откриване на идуцируема миокардна исхемия.
Електрокардиография - отвеждане на синхронен 12- 
канален конвенционален запис.
физикален преглед - извършен по класическия начин, 
с предварително определяне на ръста и теглото, необходими 
за изчисляване на телесната повърхност и BMI.
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Измерване на артериалното налягане - извършвано 
с анероиден сфигмоманометър съгласно препоръките на 
Американската кардиологична асоциация о т  1967 г. и на СЗО 
о т  1983 г., в хоризонтално положение на изследвания, след 
10 мин. покой, непосредствено преди провеждане на 
ехокардиографското изследване. Правени са по т р и  
измервания на артериалното налягане през 2 мин., при 
начално повишаване на налягането в м анш етата 20-30 
mmHg над очакваните стойности за систолното налягане, 
с последващо контролирано спадане на налягането със 
скорост 2-3 mmHg за секунда и се отчиташ е най-ниската 
стойност. Диастолното налягане се определяше по фаза V 
на тоновете на Коротков.
Генеалогично проучване - ан к етен  м е т о д . 
Предварително подготвена анкетна карта, включваща 
к р и т ер и и т е  за приемане на диагноза есенциална 
хипертония, и въпросник за наличие или липса на есенциална 
хипертония сред родителите, както и нейната давност, 
беше попълвана о т  всеки изследван доброволец.
С т а т и ст и ч еск а  обработка на р е зу л т а т и т е  - 
използвани вариационен, парциален корелационен и 
многофакторен линеен регресионен анализ, проведена на 16 
bit компютър IBM Pentium с използване на пакет о т  
компютърни статистически програми SPSS ver. 6.1.3.
За да се прецени влиянието на извънсърдечните 
фактори върху профила на митралния Доплеров кръвоток, 
като негови детерминанти в модела на линейната регресия 
са включени:
- възраст и пол на изследваното лице
- симултанна сърдечна ч естота
- систолно и диастолно артериално налягане
- дебелина на септума и свободната стена на АК в 
края на диастолата
- краен диастолен и краен систолен диаметър на ЛК
- наследственост по отнош ение на есенциална 
хипертония
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5. РЕЗУЛТАТИ
5.1. Средни с т о й н о с т и  на п а р а м ет р и т е  на 
митралния Доплеров кръвоток в изследваните групи:
сч
[лшГ1]
FT
W
ИНТ
W
Б
[ т л * ]
А
[п и 1]
ш
[ш]
IA
М
Ш
[ш]
Група I общо (п=204)
Mean 69.1 0-509 0.063 0711 0366 01Ю 0035 0158
SD 1L1 а ш 0.013 0135 0093 0024 ООН 0027
гтп 46.0 0226 0032 0380 0200 0060 0020 0090
шит 1070 0852 0.120 1.100 0860 0190 0080 0260
Птупа П * о т  (п=74)
mean 713 0/484 0060 0,77 0Д8 0Д13 0034 0,161
>d 113 0,117 оою ОДЗ ОДО 0025 оою 0028
Група Ш мъже (п=130)
mean 673 0524 0066 008 036 0Д08 0035 0,157
ad ад 0,118 0013 ОДЗ 009 0023 ооп 0027
Р= 0,04246 01)1924 000149 000001 0Д3738 0Д5217 038509 036135
Табл.4:Средни стой н ости  на директно отв ед ен и те парам етри  
на митралния Доплеров кръвоток в изследваните групи. (*р 
сравнява пок азателите между мъже и жени)
СЧ
[m in'1]
Vr 1г W F T
I-*1]
fc/FT
[•»*]
EFF
[* ]
AFF
[%]
Група I общо (п=204)
Mean 69.1 2047 3494 4.107 6344 692 222
SD 11.1 0599 1386 1099 2448 70 7.1
min 460 0790 0380 1.730 2000 46.7 8 3
TTMT 1070 4540 9.000 7020 18060 883 533
Група П жеви (п=74)
ГТУЯП 71Д 2,16 302 456 754 70Д 213
ad ад 009 1Д6 130 255 7 5 6 3
Група Ш м » * с (п=130)
ттучт 670 Ю8 3,42 335 600 680 224
ad 100 053 138 035 233 7 4 7 3
Р= 004246 003838 0,31608 000001 000800 0Д8338 059332
Табл.5:Средни ст о й н о с т и  на п р ои зводн и те пок азатели  на 
м итралния Доплеров к р ъ в оток  в изследваните групи. (*р 
сравнява пок азателите между мъже и жени)
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5.2. Влияние на пола на изследвания върху 
параметрите на митралния Доплеров кръвоток:
Вариационният, парциалният корелационен и 
многофакторният линеен регресионен анализ показват, че 
Доплеровия кръвоток по време на бързото левокамерно 
пълнене е в достоверна зависимост о т  пола на изследваното 
лице. О сновните показатели, зависещи о т  пола са 
максималната скорост на бързо пълнене (Е) и времето за 
спадане наполовина на налягането в ранната диастола 
(РНТ).
При жените Е е с по-високи стойности (г=0,213; [3=0,0728; 
р = 0,00024), а РНТ по кратко (г=0,234; (3=0,00815;р=0,00008) 
в сравнение с мъжете,при взети предвид намесващите се 
влияния и на другите фактори, изследвани о т  нас.
5.3. Влияние на съ рдечн ата ч е с т о т а  върху 
параметрите на митралния Доплеров кръвоток:
Симултанната сърдечна честота оказва достоверно 
влияние върху следните директно отведени показатели по 
данни о т  парциалния корелационен и многофакторния 
линеен регресионен анализ:
-IE (СЧ) r= -0,284; (3= -0,0006 p = 0,0001
-A (LgC4) r= 0,518; (3= 0,68646 p=0,00001
-IA (LgC4) r = 0,499; [3= 0,07283 p = 0,00001
-IM (СЧ) r = -0,329; (3= -0,0008 p = 0,00001
С ъ а т в ет н о  на за в и си м остта  на ди р ек тн и те  
показатели о т  СЧ, се намира и достоверна зависимост на 
производните показатели о т  т а зи  детерм инанта на 
митралния Доплеров кръвоток по данни о т  парциалния 
корелационен и многофакторния линеен регресионен анализ:
-AFF (LgC4)
- Vr (СЧ)
- Ir (LgC4)
- Vr/FT (СЧ)
r = +0,597; 
r= -0,522; 
r= -0,511; 
r = +0,276;
[3= 63,589 
[3= -0,27077 
[3= -10,88 
p= -0,02897
p=0,00001 
p=0,00001 
p = 0,00001 
p=0,00001
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5.4. Влияние на Възрастта на изследваното лице върху 
параметрите на митралния Доплеров кръвоток:
В ъзрастта в нашата компактна по този  показател 
група остава фактор определящ профила на митралния 
Доплеров кръвоток. Тя оказва основно влияние върху 
следните показатели по данни о т  парциалния корелационен 
и многофакторния линеен регресионен анализ:
-Е г = -0,197 р=0,006 р = -0,0112 р = 0,00459
-А г=-0,121 р = 0,090 (3=-0,0051 р = 0,03240
-IE г=-0,140 р = 0,050 р=-0,0015 р=0,02870
-IM г=-0,113 р=0,101 р=-0,0015 р = 0,04652
Производните показатели не показват зависимост 
о т  възрастта в изследваната о т  нас група.
5 .5 .Влияние на ар тер и а л н о то  налягане върху 
параметрите на митралния Доплеров кръвоток
Систолнотоартериално налягане е в достоверна 
слаба линейна зависимост с PHT, AFF, Ir, Ir/FT.
-РНТ г = -0,095 р = 0,186
-AFF г=-0,193 р = 0,007
-Ir г= 0,140 р = 0,050
-Ir/FT г= 0,142 р = 0,048
Р=-0,00019 р=0,01416 
Р=-0,08340 р=0,01474
р= 0,01545 р = 0,03679
Р= 0,03654 р=0,01115
Диастолното артериално налягане в изследваната 
о т  нас група не оказва влияние върху профила на митралния 
Доплеров кръвоток.
5.6. Влияние на левокамерната мускулна маса върху 
параметрите на митралния Доплеров кръвоток:
Чрез парциален корелационен анализ и 
многофакторен линеен регресионен анализ е направен опит 
за откриване на зави сим ост между Д оплеровите  
показатели на левокамерното пълнене и индекса на 
левокамерната мускулна маса, изчислена по осъвременената
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формула на Devereux (1986). И двата анализа не показаха 
зависимост между индекса на левокамерната маса и 
показателите на митралния Доплеров кръвоток.
Беше о т к р и т а  зависим ост между сум ата  о т  
дебелината на септума и свободната стена на лява камера 
о т  една страна, и Ir, Ir/FT
Ir r= 0,156 р = 0,028 р=-0,1206 р=0,00373
Ir/FT г=-0,195 р = 0,006 (3=-0,2945 р=0,00027
5.7. Влияние на наследствената обремененост по 
отношение на есенциална хипертония върху профила на 
митралния Доплеров кръвоток:
За да се прецени влиянието на наследствеността 
по отнош ение на есенциална хипертония върху 
показателите на левокамерното пълнене техн и те средни 
стойности са сравнени между обременени и необременени с 
есенциална хипертония лица в група I.A. Вариационният 
анализ не показва достоверни разлики в о т ч е т ен и т е  
параметри на митралния Доплеров кръвоток между 
обременени и необременени с есенциална хипертония лица. 
Същият анализ е проведен след разделяне на групата по пол. 
Сред изследваните жени (група II.A.) също не се откриват  
разлики свързани с наследствеността по отношение на 
есенциална хипертония. Сред изследваните мъже обаче, се 
оказва че IE е достоверно по-нисък сред обременените с 
есенциална хипертония (0,101 ±  0,019 vs 0,111 ±  0,023 т ;  
р = 0,042). За да се потвърди този  резултат е проведен 
многофакторен линеен регресионен анализ, в чийто модел 
като детерминанти на митралния Доплеров кръвоток са 
включени наследственост по отношение на есенциална 
хипертония, възраст, симултанна сърдечна ч ест о т а , 
сиспголно и диастолно артериално налягане в момента на 
изследването, крайни диастолни размери на септума, 
свободната стена и диаметъра на кухината на лявата 
камера, краен систолен ди ам етъ р  на
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лявата камера:
Д етерм и н ан ти -Р-
const. 0,1582
СЧ -0,0005
ТСРЛК -0,0016
Н аследственост -0,0087
-SE- -t- -р-
0,0378 4,187 0,00007
0,0002 -2,650 0,00963
0,0007 -2,376 0,01978
0,0038 -2,267 0,02596
Табл. 6: Резултати о т  многофакторния линеен регресионен анализ за 
интеграла на бързо лебокамерно пълнене (IE).
Анализът показва, че IE е в достоверна линейна 
зави сим ост о т  си м ул тан н ата  сърдечна ч е с т о т а ,  
телесистолния размер на кухината на лявата камера и 
наследствеността по отношение на есенциална хипертония 
сред изследваните младежи.
5.8. Корекция на директно отведените параметри 
на митралния Доплеров кръвоток в зависим ост о т  
промените в извънсърдечните детерминанти (линейна 
зависимост, с достоверност р<0,01):
Е IE РНТ А IA IM
C 4/L gC 4 - да - да да да
Пол да - да - - -
Възраст да - - - - -
САН - - - - - -
Д А Н - - - - - -
Табл. 7: Необходимост о т  корекция на директните параметри на 
митралния Доплеров кръвоток спрямо съответните извънсърдечни 
детерминанти.
5.8.1. Корекция спрямо сим ултанната сърдечна 
честота:
В изследваната о т  нас компактна възрастово група 
здрави лица СЧ е основния извънсърдечен фактор, оказващ
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влияние върху п ар ам етр и те на митралния Доплеров 
кръвоток. Данните о т  многофакторната линейна регресия 
показват, че IE и IM са в достоверна обратна зависимост 
о т  СЧ, а А и IA - в права зависимост с десетичния  
логаритъм на СЧ.
-Р- SE -t- -р-
IE -0,0006 0,0001 -3,969 0,0001
IM -0,0008 0,00016 -4,746 0,00001
А
IA
0,68646
0,07283
0,08164
0,01023
8,4086
7,1162
0,00001
0,00001
Табл. 8: Зависимости, изведени о т  многофакторната линейна регресия 
(Р - коефициент на промяна; SE - стандартна грешка)
С ъответните формули за корекция на директните 
показатели спрямо симултанната СЧ добиват следния вид:
IF —
1 (корСЧ) IE - 0,0006 * (69,1-СЧ)ш =(корСЧ) IM - 0,0008 * (69,1 - СЧ)
^  (корСЧ) — А + 0,68646 * (1,84 - LgC4)
IA =
(корСЧ) IA + 0,07283 * (1,84 - LgC4)
Промяната в корелационните коефициенти между 
СЧ и съответния показател е показана на табл. 9:
преди корекция след корекция
IE r = -0,284 p = 0,0001 r = 0,011 p =  0,873
IM r = -0,330 p = 0,0001 r = -0,015 p =  0,838
A r = 0,505 p = 0,000001 r = -0,004 p =  0,959
IA r = 0,454 p = 0,00001 r = 0,015 p = 0,836
Табл. 9: Корелационни коефициенти преди и след коригиране на 
показателите спрямо симултанната СЧ.
На фиг.1 компю търната графика демонстрира 
съответните промени в директните показатели след
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—  Линейна зависимост след коригиране 
*  П оказат ел след корекция
—  Линейна зависимост преди корекция 
о Показат еп преди корекция
фиг. 1: Компютърна графика на линейната зависимост на показателите 
на левокамерното пълнене спрямо симултанната СЧ преди и след корекция.
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Производните показатели Vr, Vr/FT, Ir u AFF също 
показват достоверна линейна зависимост (Табл.10) о т  
симултанната СЧ (LgC4).
-P- SE -t- -p-
Vr -0,02756 0,00326 -8,452 0,00001
Ir -10,88 1,2507 -8,699 0,00001
Vr/FT 0,02897 0,00637 4,549 0,00001
AFF 63,859 5,7979 10,968 0,00001
Табл.10: Зависимости изведени о т  многофакторната линейна регресия
О питът за избягване влиянието на СЧ върху Vr и Ir 
чрез коригирането им спрямо FT е с частичен успех. 
Коригираното по този начин Ir става независимо о т  СЧ, 
но с твърде голяма дисперсия, което го прави трудно за 
интерпретация. Най-добри резултати се получават, когато 
производните показатели се изчислят на б а за т а  на 
предварително коригираните спрямо симултанната СЧ 
директно отведени показатели на митралния Доплеров 
кръвоток (Табл.11).
преди корекция след корекция
Vr r =-0,522 p = 0,00001 r =-0,098 p = 0,171
Ir r =-0,516 p = 0,00001 r = 0,073 p =  0,308
AFF r = 0,622 p = 0,00001 r = 0,0003 p =  0,997
Табл. 11: Корелационни коефициенти преди и след коригиране на 
производните показателите спрямо симултанната СЧ.
формулите, по които се изчисляват независимите 
о т  СЧ производни показатели имат следния вид:
Vr(k„pC4) =Е/А(корСЧ = ЕДА-ю,68646 *(1,84 - LgC4)]
К& ч, = 1Е(ко СЧ)/1А(ко Ч)=[IE-0,0006* (69,1-СЧ) ]/ [IA 40,07283* (l,84-LgC4) ] 
^ЕЕ(к СЧ)=1А(к СЧ)ДМ,к СЧ)=100* [IA -Н),07283* (l,84-LgC4) ]/ [1М-0,0008* (69,1 -СЧ) ]
К ом п ю тъ рн ите графики на отн ош ен и я та  на 
скоростите и интегралите в зависимост о т  СЧ преди и 
след корекция са представени на фиг.1.
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5.8.2. Корекция спрямо пола на изследваното лице: 
Р е з у л т а т и т е  о т  вариационния, парциалния 
корелационен и многофакторния линеен регресионен анализ 
показват, че Е, РНТ и Vr са в достоверна зависимост о т  
пола на изследваното лице.
Е
Гр. П(жени) 
0,77±0,13
Гр.Ш (мъже)
0,68+0,13
-Р-
-0,0728
-р-
0,00024
РНТ 0,060±0,010 0,066±0,013 0,0082 0,00008
Vr 2,16±0,69 1,98+0,53 -0,2708 0,00400
Vr(ke, n0A) 2,16+0,69 2,19±0,57 - ns
Табл.12: Зависимост на параметрите на митралния Доплеров кръвоток 
о т  пола на изследвания (в модела на регресия жените са кодирани с 0, а 
мъжете с 1)
Корекцията на директните показатели се извършва 
по формулите:
Е = Е +0,0728*пол
РНТ(кор по ) = РНТ - 0,0082*пол, в които мъжете са
кодирани с 1, а жените с 0.
Корекцията на Vr за избягване влиянието на пола се 
извършва, чрез използване на съответните коригирани 
директни показатели:
Vr(k0, n0A) = (Е + 0,0728*пол)/А
К оригираното по т о зи  начин отнош ение на 
скоростите е независимо о т  пола (фиг.2) на изследваното 
лице.
фиг. 2: Vr преди и след корекция 
за изследваните мъже (в 
дясната част) съпоставено с Vr 
при жените (в лявата част на
компютърната графика)
—  Линейна зависимост след коригиране 
а  Показат ел след корекция
—  Линейна зависимост преди корекция 
о Показат ел преди корекция
о
- 18-
5.8.3. Корекция спрямо възрастта:
Корекция спрямо възрастта на изследвания се налага 
само за максималната скорост по време на бързото  
левокамерно пълнене. По данни о т  многофакторната  
линейна регресия с нарастване на възрастта с 1 година Е 
намалява с 0,0112 при р = 0,00459. формулата за корекция на 
Е има следния вид:
Е(коР.възраст)= Е ' 0,0112^(23,4 - възраст)
Корелационният коеф ициент о т  парциалния 
корелационен анализ се променя о т  г = -0,286 (р=0,00003), 
преди корекция по предложената формула, до г = -0,091 
(р = 0,196) след коригиране на Е по изведената формула 
(фиг.З).
—  Линейна зависимост след коригиране 
а Е - след корекция
—  Линейна зависимост преди коригиране 
о Е - преди корекция
фиг. 3: Компютърна графика на линейната зависимост на максималната 
скорост на бързо левокамерно пълнене о т  възрастта на изследваното 
лице преди и след корекция.
5.8.4. Корекция спрямо артериалното налягане: 
Д ан н и те  о т  парциалния корелационен и 
многофакторния линеен регресионен анализ показват, че не 
се налага корекция на показателите на митралния Доплеров 
кръвоток спрямо артериалното налягане в изследваната 
о т  нас група здрави лица.
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5.9. формули за предвиждане на индивидуалните 
стойн ости  на директните показатели на митралния 
Доплеров кръвоток
Многофакторният линеен регресионен анализ дава 
възможност да бъдат предвидени индивидуалните граници 
на стойностите на директно отвежданите показатели на 
митралния Доплеров кръвоток. С ъответният предвиден 
показател се изчислява по следния принцип:
¥ тт/шах= const ±  SE ±  Р ,*х . ± Р2*ХГ..± (Зп*Х , к ъ дето:
Ymin/max - са п редви дени те минимални и максимални 
стойности на съответния директен показател 
const - константа на регресията за съответния показател 
SE - стандартна грешка на регресията 
(3j (3, - съответни коефициенти на промяна, в зависимост 
о т  динамиката в детерминантите с достоверно 
влияние върху съответния директен показател 
(р<0,05), включени в модела на регресия 
XjXj - съответни, реални стойности на детерминантите, 
с достоверно влияние върху съответния директен 
показател (р<0,05), включени в модела на регресия, 
по време на изследването
5.9.1. формула за предвиждане на максималната 
скорост на бързо левокамерно пълнене
Данни о т  многофакторната линейна регресия за Е:
-Р- -SE- -t- -Р-
const 1,0197 0,0884 11,352 0,00001
пол -0,0728 0,0194 -3,743 0,00024
възраст -0,0112 0,0039 -2,867 0,00459
Формула за предвиждане на Е:
Е . . = 1,0197 ±  2*0,0884 - 0,0728*пол - 0,0112*възрастmin/max 7 7 7  7 Г
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5.9.2. формула за предвиждане на максималната скорост 
по време на предсърдната контракция
Данни о т  многофакторната линейна регресия за А:
-р- - S Е - -t- -р-
const -0,8530 0,0865 -4,930 0,00001
LgC4 0,6865 0,0816 8,409 0,00001
възраст -0,0051 0,0024 -2,155 0,03240
ТДРЛК 0,0059 0,0024 2,442 0,01636
ТСРЛК -0,0065 0,0029 -2,228 0,02702
формула за предвиждане на А:
Ami„/„m= -0,853 ±2*0,0865+0,6865*LgC4 - 0,0051*възраст 
ПШ,""1Х + 0,0059*ТДРЛК - 0,0065*ТСРАК
5.9.3. формула за предвиждане на интеграла на бързо 
левокамерно пълнене
Данни о т  многофакторната линейна регресия за IE:
-Р- -SE- -t- -р-
const 0,2133 0,0224 9,521 0,00001
СЧ -0,0006 0,0001 -3,969 0,00010
възраст -0,0015 0,0007 -2,204 0,02870
ТСРЛК -0,0009 0,0004 -2,214 0,02795
Формула за предвиждане на IE:
IE . = 0,2133 ±  2*0,0224-0,0006*СЧ - 0,0015*възрастт т /т а х  7 7 7  7 *
- 0,0009*ТСРАК
5.9.4. формула за предвиждане на интеграла по време 
на предсърдната контракция
Данни о т  многофакторната линейна регресия за IA:
-Р- -SE- -t- -р-
const -0,1054 0,0102 -5,039 0,00001
LgC4 0,0728 0,0102 7,116 0,00001
САН -0,0001 0,00007 -2,096 0,03731
ТДРЛК 0,0004 0,0002 2,752 0,00647
-21
формула за предвиждане на IA:
IA . . = -0,1054 ±  2*0,0109 +0,0728*LgC4 - 0,0001 *САНппп/тах 7 7 7 0 7
-Ю,0004*ТДРАК
5.9.5. формула за предвиждане на общия митрален 
интеграл
Данни о т  многофакторната линейна регресия за IM:
-Р- -SE- -t- -р-
const 0,2477 0,0106 11,625 0,00001
СЧ -0,0008 0,0002 -4,746 0,00001
възраст -0,0015 0,0008 -2,003 0,04652
Формула за предвиждане на IM:
1Мт.т/тл = 0,2477 ±  2*0,02131-0,0008*СЧ - 0,0015*възраст
5.9.6. формула за предвиждане на РНТ
Данни о т  многофакторната линейна регресия за
РНТ:
■Р" -SE- -t- -р-
const 0,0811 0,0044 9,241 0,00001
пол 0,0082 0,0020 4,037 0,00008
САН -0,0002 0,00008 -2,475 0,01416
формула за предвиждане на РНТ: 
т Т т.п1тл = 0,0811 ±  2*0,0044+0,0082*пол - 0,0002*САН
Изведените по този  начин формули обхващат над 
95% о т  включените в проучването лица (фиг.4).
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фиг. 4: Граници на предвидените индивидуални стойности  
на ди р ек тн и те  показатели на митралния Доплеров 
кръвоток (компютърни графики)
О 50 100 150 [N]
Emin/max= х>0197 ±  2*0,0884 - 0,0728*пол ■ 0,0112* възраст
А . = -0,853 ±  0,0865 40,6865*LgC4 - 0,0051*възрастт т /т а х  7 7 7 ® 7 А
+ 0,0059*ТДРЛК - 0,0065*ТСРАК
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IEmin/max~ 0,2133 ±  2*0,0224-0,0006*04 - 0,0015*възраст 
- 0,0009*TCPAK
I A nii„/max=  -0,1054 ±  2*0,0109-H),0728*LgC4 - 0,0001*CAH 
тЛ +0,0004*ТДРАК
- 24-
[M]
0,25
I M mi„ /max=  °>2477 ±  2*0,02131-0,0008* СЧ - 0,0015* възраст
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6. О Б С Ъ Ж Д А Н Е :
Изследваната о т  нас група е възрастово компактна 
(20-29 г.), съставена о т  клинично здрави лица, с нормални 
стойности на артериалното налягане и на показателите 
на левокамерната анатомия и систолна функция.
Според средните стойности на показателите на 
митралния Доплеров кръвоток при изследваните о т  нас 
млади лица на възраст 20-29 г., пълненето на лявата камера 
се реализира преди всичко в началото на диастолата (висока 
скорост Е, високи стойности на IE, фракция на бързо 
пълнене над 60%) при сравнително малко участие на 
предсърдната контракция (ниска скорост А, малък IA и 
предсърдна пълнеща фракция под 30%). Съответно на това, 
отношенията на скоростите и интегралите са сравнително 
високи. Тези резултати са сходни с данните на други автори 
за същата възрастова група. Малките разлики са свързани 
най-вероятно с различия в броя на изследваните лица 
(значително по-малко в другите проучвания) и разлики в 
съотношението мъже/жени в изследваните групи. Значение 
за това вероятно има още и различното позициониране на 
пробния обем при отвеж дане на митралния Доплеров 
кръвоток, а също така и различната апаратура на която 
са правени изследванията.Този типичен за младия здрав 
човек профил на митралния Доплеров кръвоток е свързан с 
по-кратка изометрична релаксация, по-изразен еластичен 
о т к а т , по-добре изразен феномен на активно всмукване, 
характерното отношение на миозиновите фракции с 
превалиране на бърз миозин в млада възраст и с ниското 
ниво на колагеновата фракция в миокарда.
Повечето автори, проучващи факторите, които 
повлияват параметрите на митралния Доплеров кръвоток, 
включват в своите студии здрави лица, обхващащи много 
широк възрастов диапазон. В т е зи  случаи въ зр астта  
изпъква като доминиращ фактор, променящ профила на 
митралния Доплеров кръвоток. Малко са проучванията, 
тр ет и р а щ и  п а р а м ет р и т е  на м итралния Доплеров
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кръвоток, проведени сред големи, възрастово компактни 
групи здрави лица (Kangro Т. et al. 1996). При положение, че 
изследваната група е ком пактна във въ зр астово  
отнош ение, в ъ зр а ст т а  би отпаднала к а т о  основна 
детерминанта на митралния Доплеров кръвоток. Това би 
дало възможност да се изяви в изчистен вид влиянието на 
другите детерминанти - СЧ, пол, артериално налягане. В 
изследваната о т  нас група се оч ер тав ат  точно тези  
тенденции. Ние считаме, че оценката на влиянието на 
именно т е зи  ф актори има много важно значение за 
клиничната практика, особено в случаите, когато се 
п р ов еж дат  серийни изследвания за проследяване 
динамиката на парам етрите на митралния Доплеров 
кръвоток, било т о  във връзка с провежданото лечение, било 
т о  с цел откриване на минимални промени в пълненето на 
ЛК, отразяващи променените свойства на миокарда.
Сърдечна честота:
О т  нашите резултати е видно, че във възрастово 
компактни групи, основната детерминанта със значимо 
влияние върху п ар ам етр и те на митралния Доплеров 
кръвоток е сим ултанната сърдечна ч е с т о т а . Тя се 
отр азя в а  достовер н о върху всички показатели, 
характеризиращи пълненето по време на предсърдната 
контракция, върху общия митрален интеграл, върху 
отношенията на скоростите и интегралите и върху част  
о т  показателите, характеризиращи бързото левокамерно 
пълнене (IE). Посоката на промените в параметрите на 
митралния Доплеров кръвоток е свързана с промяната на 
продълж ителността на отделните диастолни фази в 
зависимост о т  СЧ. Увеличаването на сърдечната честота  
води до скъсяване на времето на диастолно пълнене на 
лявата камера. С ъ о т в ет н о  на т о в а , се наблюдава 
намаляване на общия митрален интеграл, отразяващ обема 
на диастолното пълнене на АК, явяващ се функция на 
времето. Намаляването на обема на пълнене при покачване 
на сърдечната ч естота  е предимно за сметка на бавното 
левокамерно пълнене.
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Наблюдава се изместване на пълненето по посока на 
предсърдната контракция, със съ о т в ет н о  увеличена 
скорост, интеграл и фракция на предсърдно пълнене. 
Д инам иката в директно о т в ед ен и т е  парам етри на 
Доплеровия митрален кръвоток, свързана с нарастването 
на сърдечната честота, резултира в променени отношения 
на скоростите и интегралите. Подобни изводи правят 
Kangro I  eta/. 1996, изследвайки група о т  134 здрави лица 
на една и съща възраст - 50 г. Те намират, че сърдечната 
ч естота е един о т  основните фактори, оказващи влияние 
върху профила на митралния Доплеров кръвоток. В 
н аш ето  проучване, в р ам к и те  на сърдечна ч е с т о т а  
50 - lOO.min 1 о т н о ш ен и ет о  на с к о р о с т и т е  намалява 
повече о т  2 -п ъ ти , а о т н о ш ен и ет о  на и н тегр а л и те  - 
повече о т  5 -п ъ т и . Това още веднъж  п отв ъ р ж дав а  
н ео б х о д и м о ст т а  о т  корекция на т е з и  показатели  
спрямо п р о м ен и т е  на СЧ, с оглед п о -т о ч н а т а  им 
и н тер п р етац и я . Д о извода, че е необходима корекция 
на п о к а за т ел и т е  на м итралния Доплеров кръ воток  
спрямо си м у л т а н н а т а  сърдечна ч е с т о т а  д о с т и г а т  
и Johannessen К.А. etal. 1991.
Пол
В т о р а т а  важна детерм и нан та на профила на 
митралния Доплеров кръвоток е полът на изследваното 
лице. Както се вижда о т  резултатите, показателите Е, 
РНТ и Vr са в тясна връзка с пола. О чертават се характерни 
разлики в профила на ранното диастолно пълнене при мъже 
и жени. Ж ените са с достоверно по-високи скорости на 
митралния Доплеров кръвоток по време на ранното  
диастолно пълнене и същевременно с по-голям наклон на 
низходящ ото рамо на Е о т  т е зи  при м ъ ж ете. Това 
резултира и в по-високи стойности на отношението на 
скоростите Е/А. Малко са проучванията, третиращ и пола 
на изследвания като детерминанта на митралния Доплеров 
кръвоток. Три големи студии - тази  на Kangro Т. etal. 1996, 
на Mantero A. et al. 1995 и на Benjamin E.J. et al. 1992 в 
рамките на фрамингамското проучване,потвърждават 
нашите резултати.
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Възраст:
Описаните в литературата промени в митралния 
Доплеров кръвоток, свързани с нарастване на възрастта, 
включват показателите на бързото левокамерно пълнене 
- Е, EFF , показателите на предсърдното пълнене - A, IA, 
AFF и производните показатели - отношения на скоростите 
и интегралите. Всички проучвания обаче, изследват лица 
на възраст, движеща се в рамките на няколко декади. 
Нашата цел беше да се избегне доминиращото влияние на 
в ъ зр а с т т а  върху профила на митралния Доплеров 
кръвоток, поради което беше подбрана група о т  клинично 
здрави лица в рамките на една декада. Въпреки всички 
предварителни ограничения обаче, се оказа, че възрастта, 
дори и в рамките на една декада, е все още фактор, оказващ 
значимо влияние върху един о т  параметрите на митралния 
Доплеров кръвоток, а именно върху максималната скорост 
по време на бързото камерно пълнене. Нашите резултати  
показват, че Е е в достоверна обратна линейна зависимост 
о т  възрастта. Този резултат потвърждава мнението в 
литературата, че максималната скорост на бързото АК 
пълнене е най-чувствителният показател по отношение на 
възрастовите промени в митралния Доплеров кръвоток. 
Максималната скорост на пълнене на лявата камера в 
началото на ди астолата се определя о т  съответния  
предсърдно-камерен градиен т, о т  величината на 
еластичния от к а т  и следователно о т  силата на активното 
всмукване. Вероятно описаните промени в миокарда, 
свързани с напредването на в ъ зр а с т т а , а именно 
п о ст еп ен н а т а  замяна на “бърз“ с “бавен“ миозин, 
нарастването на относителния дял на колагеновата 
фракция и засилването на нееднородността на процесите 
в миокарда са причините, които водят до този  феномен в 
изследваната о т  нас група. Влиянието на възрастта върху 
IE, А и IM, макар и достоверно, е слабо и може да бъде 
неглижирано.
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Артериално налягане
В литературата съществува спор по отношение на 
влиянието на артериалното налягане върху профила на 
митралния Доплеров кръвоток. Нашите данни показват, 
че когато промените в стой н ости те на артериалното 
налягане са в границите на нормата т е  не се отразяват, 
или влияят слабо на профила на митралния Доплеров 
кръвоток . Според получените о т  нас р езу л т а т и  
диастолното артериално налягане и парам етрите на 
митралния Доплеров кръвоток не са в зависимост помежду 
си. Този извод не е в противоречие с данните о т  други 
проучвания, според к оито ДАН влияе на митралния 
Доплеров кръвоток, тъ й  като т е  са проведеждани при 
хипертоници със значително по-високи стойности на ДАН.
Между САН и профила на митралния Доплеров 
кръвоток в изследваните о т  нас младежи, се очертават  
слаби зависимости, изведени о т  многофакторната линейна 
регресия, основно с РНТ (Р=-0,1894; р=0,01416) и с IA ф = -  
0,1463; р=0,0373), като последната зависимост резултира 
и върху п рои зводн и те показатели AFF (|3 = -0,1519; 
р=0,01417) и Ir ((3=0,14335; р=0,0368). Тези зависимости са 
логични и не се дълж ат на директна връзка налягане - 
кръвоток. Систолното артериално налягане отразява до 
голяма степен левокамерната систолна функция при равни 
други условия. По-добрата фракция на изтласкване на ЛК 
(при равни други условия) е свързана с по-високи стойности  
на САН и по-малък телесистолен обем на ЛК. О т  своя 
страна, пак при равни други условия, по-малкият ТСОЛК 
съ ответства на по-изразен феномен на рикошета, с по- 
висока скорост на спадане на налягането и по-кратък период 
на изометрична релаксация. Това е свързано с по-изразен 
ефект на активно всмукване в началото на диастолата, 
особено когато се касае за здрави млади лица със запазена 
еластичност на сърдечните структури. Всичко описано до 
тук  води до подобрено пълнене в ранната диастола и 
съ ответн о намалено време на спадане наполовина на 
максималното налягане по време на бързото пълнене.
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По-доброто пълнене 6 ранната диастола изтегля част о т  
общия, вливащ се през диастолата обем в ЛК към себе си. 
Това съответно е свързано с релативно по-малък обем на 
пълнене в края на диастолата, което се отразява о т  своя 
страна на интеграла на пълнене по време на предсърдната 
донапълваща контракция в посока на неговото намаляване. 
Естествено, тези  промени се отразяват и на производните 
показатели на митралния Доплеров кръвоток, в чиято 
формула фигурира IA - AFF, която намалява и Ir, което се 
повишава.
О брем ененост по отнош ение на есенциална 
хипертония
Малко са проучванията, които т р ет и р а т  връзката 
между п о к а за т ел и т е  на левокамерното пълнене и 
наследствената обремененост по отношение на есенциална 
хипертония. Повечето о т  тях са проведени при сравнително 
малки на брой групи. Н аш ите данни са базирани на 
резултатите о т  изследването на общо 171 клинично здрави 
лица. В цялата изследвана група 62 лица са с наследствена 
обремененост по отношение на есенциална хипертония 
(наличие на хипертония при поне един о т  родителите към 
момента на проучването), 17 жени и 45 мъже. Сравнявайки 
данните за групата като цяло (без да е разделена по полов 
признак) разлики в характеристиката на митралния 
Доплеров кръвоток при обременени и необременени не се 
отк р и ват . К огато обаче групата се раздели по полов 
признак, се оказва, че м ъж ете обременени с есенциална 
хипертония са с достоверно по-ниски стойности на IM за 
сметка на достоверно по-ниските стойности на IE. Тези 
разлики намират потвърждение и при провеждане на 
многофакторен линеен регресионен анализ с включване в 
модела на регресията на наследствената обремененост по 
отношение на есенциална хипертония като детерминанта 
на митралния Доплеров кръвоток. В публикувано през 1992 
г. проучване Rizzoni D., et al. се докладват достоверно по- 
ниски стойности на отнош ението Е/А при здрави лица 
обременени с хипертония, в сравнение с необременени.
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Тези данни не се потвърж дават о т  р езу л т а т и т е  на 
Aeschbacher В.С., et al. 1998. В последните години се 
натрупват все повече данни за хуморални и метаболитни 
разлики между обременени и необременени с есенциална 
хипертония здрави лица. Наш ите данни показват, че 
наследствеността по отношение на есенциална хипертония 
има отношение към показателите на бързото левокамерно 
пълнене о т  митралния Доплеров кръвоток. Трудно е да се 
намери обяснение на този  феномен. Пълненето на лявата 
камера в ранната диастола е в пряка връзка с процесите, 
развиващи се по време на левокамерната релаксация. 
Разликите в релаксацията при обременени и необременени 
с есенциална хипертония младежи биха могли да се свържат 
с наследствено детерминирани нарушения в субклетъчните 
механизми на калциевото вътреклетъчно ресеквестиране, 
повишен относителен дял на колагеновия матрикс с по- 
бързо и ранно развиваща се нееднородност в миокарда, 
намалено отношение на миозиновите изоензимни фракции 
V,/V3 при младеж ите с наследствена обремененост по 
отношение на есенциална хипертония или с повишен базален 
тон ус на коронарните артерии при обременените с 
есенциална хипертония, което води до намаляване на 
коронарния еректилен ефект върху ранното диастолно 
пълнене. Всяка една о т  изброените причини може да доведе 
до нарушения в ранното диастолно пълнене, а о т  там  и до 
намален IE.
Корекционни коефициенти на показателите на 
митралния Доплеров кръвоток спрямо извънсърдечните 
детерминанти
Данните о т  многофакторния линеен регресионен 
анализ ни дават възможност за извършване на корекция 
на параметрите на митралния Доплеров кръвоток. За да 
се избегне случайният елемент, предлагаме коригиране на 
т е зи  показатели, к ои то  са в линейна зависим ост с 
извънсърдечните детерминанти с уровен на значимост
р<0,01.
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О сновният ф ак тор , изискващ коригиране на 
Доплеровите показатели, е сърдечната честота. Нуждата 
о т  такава корекция е особено наложителна, когато в 
рамките на сравнително кратък период о т  време се налага 
проследяване на тези  показатели. На табл. 8 са представени 
коефициентите с които трябва да бъде коригиран всеки 
един о т  директно отведените параметри на митралния 
Доплеров кръвоток при промяна в СЧ (LgC4) с l.m in 1.
Корекцията на производните показатели се прави 
като предварително се коригират съответните директно 
отведени параметри спрямо симултанната СЧ, участващи 
в с ъ о т в е т н и т е  формули. По т о зи  начин се постига  
абсолютна независимост на производните показатели на 
митралния Доплеров кръвоток о т  промените в сърдечната 
ч естота, което би улеснило значително интерпретацията 
на техни те промени.
Освен сърдечната честота, полът на изследваното 
лице също влияе достоверно на някои показатели на 
митралния Доплеров кръвоток. Корекция спрямо пола се 
налага в случаите, когато се оценяват данни в полово 
смесени групи.
В изследваната о т  нас група, корекция спрямо 
възрастта на изследваните се налага само за максималната 
скор ост по време на бъ р зото  левокамерно пълнене. 
Коефициентът на корекция за нарастване на възрастта с 
1 година е 0,0112, като се знае, че зависимостта между Е и 
възрастта е обратна.
С лабата зави сим ост между САН и някои о т  
показателите на митралния Доплеров кръвоток не изисква 
корекция. Такава не се налага и по отнош ение на 
стойностите на ДАН.
формули за предвиждане на индивидуалните  
стой н ости  на показателите на митралния Доплеров 
кръвоток
Освен възможностите за извеждане на корекционни 
коефициенти спрямо факторите, оказващи влияние върху
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митралния Доплероб кръвоток, многофакторният линеен 
регресионен анализ дава възможност за предвиждане на 
границите на вариации на с ъ о т в е т н и т е  Доплерови 
параметри в зависимост о т  реалните стой н ости  на 
независимите величини, включени в модела на регресията. 
Формулата за предвиждане на всеки един о т  директно 
измерените показатели се базира на к о н ст а н т а т а  на 
избрания модел на регресия, нейната стандартна грешка, 
на корекционните коефициенти с техния знак, и на 
индивидуалните стойности на независимите величини, 
включени в регресията.Получените по този  начин граници 
на предвидените индивидуални стойности на съответния  
показател могат да бъдат референтни за съответното  
изследвано лице в дадения момент. Ако реално измерената 
с т о й н о с т  на п оказателя излиза извън рам к и те на 
предвидените индивидуални граници за него, причината за 
т о в а  тр ябва да бъде търсена извън включените в 
регресията независими величини (детерминанти). По този  
начин се избягва необходимостта о т  съобразяването с 
влиянието на независимите детерминанти, оценени до 
момента, върху стойн ости те на съответния показател. 
И зведен и те формули за предвиждане на директно  
измерваните параметри на митралния Доплеров кръвоток 
са трудни за изчисляване о т  ехокардиографиста. Улеснение 
в т а з и  насока предлага са м а т а  ком пю тризирана  
ехокардиографска система, в която тези  формули могат 
да б ъ д а т  вложени лесно к а т о  програмен продукт. 
Е д и н ст в ен о т о , к о ет о  тр я бв а  да върши 
ехокар ди ограф и стъ т е внасяне на индивидуалните  
ст о й н о ст и  на с ъ о т в е т н и т е  д етер м и н ан ти , имащи 
значимо влияние върху съответния Доплеров параметър, 
напр. възраст, сърдечна честота, пол, систолно артериално 
налягане на съ ответн ото лице в момента на изследването. 
Тези формули м огат да бъ дат вложени и в обикновен 
компютър, който да изчислява референтните за момента 
индивидуални граници на съответния Доплеров показател, 
за съответното изследвано лице. Този начин на работа би 
довел до по-голяма сигурност, к огато  се преценява
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пълненето на лявата камера, чрез оценка на параметрите  
на митралния Доплеров кръвоток.
Не са ни известни литературни данни за изведени 
корекционни коефициенти за Доплеровите параметри на 
митралния кръвоток и подобен подход за определяне на 
техни те нормалните стойности, поради което не можем 
да сравним получените о т  нас резултати.
Ограничения на проучването
1. Възрастов диапазон - получените формули за корекция и 
предвиждане на индивидуалния ранг на Доплеровите 
параметри на митралния кръвоток са валидни само за 
разглеж даната  въ зр астова  група. Н ай-вероятно  
динамиката в параметрите на Доплеровия кръвоток ще 
има друг израз в следващ ите декади, поради  
прогресиращите промени в свойствата на миокарда с 
напредване на възрастта.
2. Генеалогично проучване - възможно е в ч а с т  о т  
родителите на включените в проучването лица да се 
изяви хипертония в по-късна възраст. Това означава, че 
вероятно част о т  изследваните, оформящи групата на 
необременените, на по-късен етап ще преминат към 
групата на обременените по отношение на есенциална 
хипертония. Групата жени, включени в проучването за 
влиянието на н асл едствен остта  по отнош ение на 
есенциална хипертония е значително по-малка о т  тази  
на мъжете. Наследствено детерминираните разлики в 
митралния Доплеров кръвоток при мъжете са дискретни 
и е възможно т е  да не се изявяват при жените поради 
относително малкия им брой.
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7. ИЗВО ДИ :
1. При изследваната о т  нас възрастова група (20-29г.):
> основният фактор, влияещ върху профила на 
митралния Доплеров кръвоток е сърдечната 
честота;
> полът е независим фактор, повлияващ РНТ и 
максималната скорост по време на бързото 
левокамерно пълнене, което о т  своя страна се 
отразява върху отношението на скоростите;
> въ зр астта променя достоверно единствено 
максималната скорост на ранното левокамерно 
пълнене;
> нормалното систолно артериално налягане е в 
слаба линейна зависимост с параметрите на 
митралния Доплеров кръвоток;
> нормалното диастолно артериално налягане не 
се отразява върху профила на митралния 
Доплеров кръвоток;
> нормалната левокамерна мускулна маса няма 
отнош ение към профила на м итралния  
Доплеров кръвоток.
2. Н асл едств ен ата  обрем енен ост по отнош ение на 
есенциална хипертония е независим фактор, влияещ 
макар и слабо върху профила на митралния Доплеров 
кръвоток.
3. Изведените корекционни коефициенти, валидни за млади 
здрави лица (20-29 г.), улесняват серийните изследвания 
и дават възможност за отчитане на динамиката в 
показателите на митралния Доплеров кръвоток.
4. П редлож ените формули за предвиждане на 
индивидуалните стойности на директно отвежданите 
показатели на митралния Доплеров кръвоток са валидни 
за млади здрави лица на възраст 20 - 29 години. Те дават 
възможност да се избегне наслагващото се влияние на 
изследваните о т  нас извънсърдечни детерминанти на 
митралния Доплеров кръвоток.
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С П Р А В К А  ЗА  П Р И Н О С И Т Е  Н А  
Д И С Е РТ А Ц И О Н Н И Я  ТРУД:
1. Дисертацията е единственото до момента обемно и 
комплексно проучване на извънсърдечните фактори, 
оказващи влияние върху параметрите на митралния 
Доплеров кръвоток сред клинично здрави лица в т р е т а т а  
декада.
2. Получените данни за митралния Доплеров кръвоток о т  
големия брой изследвани лица могат да бъдат използвани 
като норми за възрастта 20-29 години.
3. Доказва се влиянието на пола като независим фактор, 
определящ профила на митралния Доплеров кръвоток по 
време на бързото левокамерно пълнене.
4. Данните за наличие на наследствено детерминирани 
различия в пълненето на лявата камера при обременени 
с есенциална хипертония клинично здрави мъж е  
показват, че полигенното онаследяване на заболяването 
е вер оятн о свързано и с онаследени разлики в 
(у л т р а )с т р у к т у р а т а  и функцията на миокарда, 
доловими още преди клиничната изява на хипертонията.
5. Изведените фактори за корекция на параметрите на 
митралния Доплеров кръвоток според динамиката на 
извънсърдечните детерминанти дават възможност за 
точн ата им оценка в контекста на сърдечните промени 
при тяхното динамично проследяване.
6. Изведените формули за предвиждане на допустимите 
рамки на стойн ости те на съответния показател, в 
съответния момент, за конкретното изследвано лице, 
при липса на сърдечна патология е принципно нов метод  
за оценка на парам етрите на митралния Доплеров 
кръвоток. Реално, става въпрос за индивидуална норма 
на даден показател, независеща о т  влиянието на 
разглежданите о т  нас извънсърдечни детерминанти, 
к о ет о  значително улеснява неговата клинична 
интерпретация.
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П РИ Л О Ж Е Н И Я :
Приложение 1: Корекционни коефициенти за единица 
промяна 6 съ ответн ата извънсърдечна детерминанта на 
директно отведените параметри на митралния Доплеров 
кръвоток, валидни за здрави лица на възраст 20-29 години
(р<0,01):
Показател Е IE РНТ А IA IM
СЧ
LgC4
Пол
Възраст
-0,0728
-0,0112
-0,0006
0,00815
0,68646 0,07283
-0,0008
Приложение 2: формули за предвиждане на директно  
отвежданите параметри на митралния Доплеров кръвоток 
валидни за здрави лица на възраст 20-29 години:
Е . =  1,0197 ± 2*0,0884 - 0,0728*пол - 0,0112*възраст
Amin/max= -°>8531  0,0865 40,6865*LgC4 - 0,0051* възраст 
тШ ““ 4- 0,0059*ТДРАК - 0,0065*ТСРЛК
IEn,in/max= 0,2133 ±  2*0,0224-0,0006*СЧ - 0,0015*възраст 
0,0009*ТСРАК
IAmin/max= -0,1054 ±  2*0,0109 40,0728*LgC4 - 0,0001*САН 
тПт>Х40,0004*ТДРАК
М т.„/тах= 0,2477 ±  2*0,02131-0,0008*СЧ - 0,0015*възраст
»)
РНТ ., = 0,0811 ±  2*0,0044 40,0082*пол - 0,0002*САНmm/max 7 7 7 7
Заб.: В представените формули жените се кодират е 0, а 
мъжете - с 1.
*- знак за умножение
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Приложение 3: Пример за приложение на формулите за 
предвиждане на директно отв еден и те показатели на 
митралния Доплеров кръвоток:
Мъж, на възраст 25 години, с артериално налягане 
136/84 mmHg, сърдечна честота по време на отвеждане на 
митралния Доплеров кръвоток - 82 /m in1, с ТДРЛК - 52mm, 
ТСРАК - 30mm и дебелината на септума и свободната стена 
на лявата камера в края на диастолата по 9 т т .
Ет.п = 1,0197 - 2*0,0884 - 0,0728*пол - 0,0112*възраст 
= 1,0197 - 2*0,0884 - 0,0728 *1 - 0,0112 *25 
= 1,0197 - 0,1768 - 0,0728 - 0,28 
= 0,49 m/s
Етах = 1,0197 + 2*0,0884 ■ 0,0728*пол - 0,0112*възраст 
= 1,0197 + 2 * 0,0884 - 0,0728 *1 - 0,0112 * 25 
= 1,0197 +0,1768 - 0,0728 - 0,28 
= 0,84 m/s
Ат.п = -0,853 - 2*0,0865 -K),6865*LgC4 - 0,0051*възраст 
+ 0,0059*ТДРАК - 0,0065*ТСРАК 
=-0,853 - 0,173 + 0,6865 * 1,9138 - 0,0051 * 25 + 0,0059 
* 52 - 0,0065 * 30
=-0,853 - 0,173 +1,3138 - 0,1275 +0,3068 - 0,195 
= 0,27 m/s
Amax = -0,853 + 2*0,0865+0,6865*LgC4 - 0,0051*възраст 
+ 0,0059*ТДРАК - 0,0065*ТСРЛК 
=-0,853 + 0,173 + 0,6865 * 1,9138 - 0,0051 * 25 + 
0,0059 * 52 - 0,0065 * 30
=-0,853 +0,173 +1,3138 - 0,1275 +0,3068 - 0,195 
= 0,62 m/s
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